Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den

Tennisclub Rot-Weil3 Konigsdorf e.V.

Vereinsanlage: Pfeilstr. 22 50226 Frechen Telefon 02234/64835
Postanschrift: Postfach 4010 50216 Frechen E-Mail: info@tc-koenigsdorf.de
www.tc-koenigsdorf.de

als: O aktives Mitglied O inaktives Mitglied
Name: Vorname:
Geb.-Datum: PLZ/Wohnort:
Stralle: Tel.:
E-Mail: Mobil:
Beitrittsdatum: Jahresbeitrag gesamt:

Bisheriger Verein:

Mannschaftsmitglied: Ja O Nein O Leistungsklasse:

O weitere Familienmitglieder, die angemeldet werden:

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Name: Vorname: Geb.-Datum:

(bei Minderjahrigen muss ein Elternteil inaktives Mitglied werden und ist somit stimmberechtigte/r
gesetzliche/r Vertreter/in)

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass wir vom TCK fir Informationen per E-Mail, Post,
Telefon oder Telefax kontaktiert werden.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, die Datenschutzerklarung des TC RW Konigsdorf e.V.
zur Kenntnis genommen zu haben und willige in die Erhebung, Speicherung und Nutzung

meiner Daten ein. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. O bitte ankreuzen

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Er gilt erst als angenommen, wenn die Aufnahme
schriftlich bestatigt wurde. Die Satzung des TCK kann jederzeit im Clubhaus eingesehen oder beim Vorstand
angefordert werden. Die giiltige Beitragsordnung des TCK war mir bei der Unterzeichnung des Antrags bekannt
und gilt meinerseits als angenommen.

Datum: Unterschrift d. Antragstellers:




Tennisclub Rot-Weil3 Konigsdorf e.V., Pfeilstr. 22, 50226 Frechen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZ2Z00000423333

SEPA-Lastschriftmandant
Mandatsreferenz

Ich ermachtige den Tennisclub Rot-WeiR Kénigsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Tennisclub Rot-WeilR Kdnigsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname: (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Ort: Datum:

Unterschrift:



